FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO SOBRADINHO

Estado da Bahia

L 2020

Processo de Pagamento Extra N° 7396

Data: 15/12/2020
Despesa Extra N°: 1115

Credor: 176 - INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Valor Bruto R$: 10.835,30
Valor Retido RS: 0,00
Valor Liquido R$: 10.835,30
Despesa Extra-Orgamentdaria
Reduzido:
Despesa: 2.1.8.8.3.01.02.00.03.01 - INSS - FME
Categoria: -
N* Conta |Descriglio Conta N° Agéncia | Bance N* Doc. Valor
69264 EDUCACAQC 25% 4623-1 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 2402 10.835,30

2017086



FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SOUZA - Z: ', TRO
A3 CNP): 16.444,B04/0001-10 - CE™ - - SOBRADINHO - BA
ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGAMENTARIO PROCESSO ADM:
| N° DESPESA EXTRA: 1115/ 2020 Data do Pagamento: 15/12/2020 TiPO DESPESA: Extra-Orgamentario
— FORNECEDOR
Noma: 176 - INSS - INSTITUTO NACIONAL 1= SEGURIDADE SGCIAL Tipo Pessoa: Pessoa Juridica
Enderego: . Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 29.979.036/00C01-40  Insc. Estadual CPF: RG:
Agéncia Banco: -

— DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA

Reduzido:
Despesa; 2.1.8.8.3.01.02.00.03.01-IN55 - FME
Categoria Despesa; 0-

— HISTORICO

IN3S SEGURADO 11-2020

e I e [ U e
## Cez mil e oitocentes e trinta e cinco reais e trinta centavos ## Valor Pago ] 10.835,30
IDENTIFICAGAO BANCARIA PROCESSO DE PAGAMENTO N° 0
N° Conta | Descriglo Conta N° Agdncia | Banco N* Doc, Valor
69264 EDUCACAO 25% 462341 001 -BANCO DO BRASIL 5. A 2402 10.835.30

¢

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 10.835,30 (Dez mil e oitocentos e trinta @
cinco reais e trinta centavos ), proviniente desta nota.

O processo foi pago conforme a autorizagio

LY
LUIZ VICENTE BERTI TORRES Saf. JAN
Prefeito Municipal
CPF 1 005.550.575-93

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAC “CBRADINHO a importancia supra de R$ 10.835,30 (Dez mil e aitocentos e trinta & cinco reais e trinta centavos
conforme especificagao constante nesta ordem de pagan:«nto de n° 0. pela qual damas total quitagdo.

2064357




1"Via4NSS -2*Via CONTRIBUINTE

17ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

PRRVIDENCIA SOCIAL

MINISTERIC DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO » 3CIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARI A RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3. CODIGO DE
PAGAMENTO

2402

4 - COMPETENCIA

11/2020

5 - IDENTIFICADOR

16.444.804/0001-10

1 - NOME QU RAZAG SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 16.444.804/0001-10 [ - vALOR DO MSS 35.321,09
MUNICIPIO DE SOBRADINHO
AV PAULO AFONSCO 01 QUADRAN 10 1.
SOBRADINHO BA
CEP 48925-000 g.
2 . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS pura recolhimento de receita de valor inferior a0 }81'{A';WMULTA E 0,00
estipulade em resolugdo publicada pelo INS5. A receita que resultar valor inferior deverd 0
scr adicionada a contribuiglo ou importdncia correspondente nos Meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 35.321,09
AUTENTICACAD BANCARIA
—3<
3.CODIGO DE 2402
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTU NACIONAL DO SEGURQ SOC'IAL - INSS
! .';. SECRETAEI A DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 . COMPETENCIA 1.”2020

. cocae CUTA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

16.444.804/0001-10

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE - INDERECO

CNP. 16.444.804/0001-10 6 - VALOR DO INSS 35.321,09

MUNICIPIO DE SOBRADINHO

AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 1 7

SOBRADINHC BA

CEP 48925-000 g.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 ENTIDADES 0'00

A'l'_ENCAO:E vedada a ulifizagio de GPS pura recolhimento de receita de vator inferior ao 10- ATM/MULTA E 0.00

estipulado em resohigio ;_:ub]icada pelo INS5, A receita que resultar valor inferior deverd JUROS i

ser adlclonadrfl 5. contribuigiio ou importinc:: correspondente nos meses subsequentes, até

que © total s¢ja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 35.321.09

. +

AUTENTICACAQ BANCARIA




¥ SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

x
‘M 16.444,804/0001-10
rBanco - <Todos> - Regime <TQODOS> :
! Gripo - <Todos> 3 Sequéncia - :

Te das>
!_Més - Novembro J
[Ano- 2020 ]

CLLTC tRBEZRETARI. N T il

S CED0E - FUBRACINAO PREFEITUR~ MMt T =4

TOTAIS DA FOLHA

[_ Remuneragao l\ Ref. Valor ‘ Descontos ] Ref. Valor

Moy . . 1

l‘ 11t - Subsidic ; 1 i £.950.00 ‘ 397 - INSS l 1 713.08

i ‘ T T

: : } | 395 - IRRF | 1 I 845,79

. TOTAL REMUNERACAD 2353 6.950,00 | TOTAL DESCONTOS E5-3-5-3.4 1.558,87

Liguido 5.331,13

Total de Remuneragdo - RS 6.950.00 - (Se - mil & rovecentos & cinglienta reais }

' ENCARGDS PREVIDENCIARIOS (RS) _]

@E DE CALCULO PREVIDENCIA GER -~ 6.950,00 \

1 -

| VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 207 - 3% RAT: 11% FAP) {INSS} 145950 (x)

. T MIDLCE - TR0, D g0 i-

| .

| Sioyls o pegy O5F 0.30 (-}

% VALOR PATRONAL DEVIDO PELD ENTE NSS) 145950 (+)

| VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURAL-D {INSS] 713,08 (*)

I\ TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 217258 (=) J
3ASE DE CALCULO PREVIDENCIA PRIT A 4,00 \

. VALOR COVTRIBUIGAO PATRONAL C° “REY. PROPRIA; 0,00 (x)

_ WALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 0° - REv. FROPRIA SUPLEMENTAR, 0,00 (+)

L . e % . QT

'i Yi A . B EL RIS 2 620 (-

l‘, . w, e on - IR

1 o

| VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE . 2REV PROPRIA) 0,00 (+}

. VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGUR AT O (PREY. PROPRIA) 0.00 (+)

i VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGUR-10 (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)

QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=} /

l BASE DE CALCULQ DO FGTS >>> 0.00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 |

271212020 1650 38 T 5.2 o¢ - ofna oo Zanamaenls - Faler SleTat T

e Rl

IS8



* SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

15 444 804:00C 10

Sance - «Torios> Regave «TODOS>

| i i Més -  Novembro J
I Grupo - <Todos> i Sequéncia - ‘ ‘i Anc- 2020 l
(_ < A RN e -
|
! ;oimis s
TOTAIS DA FOLHA
1— Remuneragdo | Ref. :; Valor Descontos ] Ref. l Valor _i
T T
| 00" - Salario Base Lo 16 18.580.0C | 290 -Faltas) | I 354'83;|
| 303 - Salario Familia | 61 435.20] 397 - INSS | 16 I 1.389,91J
i TOTAL REMUNERACAC B> 19.066,20 | TOTAL DESCONTOS PS> 1.744,74 [
e Liquido 17.321.48
) arios 19 .
Total de Remuneragdo - R$ 19.066.20 - (- -2nove mil e sessenta e s&is reais e vinte centavos |
! ___ ENCARGOS PREVIDENGIARIOS {R$) J
SASE 50 CALIULO PREVIDENCIA GE<= 18.225,17
! VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 2C v RATY T (1% FAP) (INSS; 382728 (x)
CCEfRMBLSE L aREL R 000 (-}
! Cile o, ot 436.%0 (-
i vALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE 153 3.341,09 (+)
| VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURA 7 (INSS) 138991 (*}
| TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO {INSS) 4.731.00 (=) f
7 SASE DE CALCULO PREVIDENGIA PRCF < A 0,00 N
VALOR CONTRIBUIGAD PATRCNAL 0% - REV. "ROPRIA} 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUIGAD PATRONAL 0% ~REV. PROPRIA SUPLEMENTAR] 0,00 (+)
“EFMNIDADE - FRELV 2RO 800 (-}
I o206 (-}
e 0,0 i-)
YALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE  "REV. PROPRIA) 0,00 (+)
! VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGU= - 73 {PREY. PROPRIA] 0.00 (+)
| ALOR DA CONTRIBUICAD DO SEGUT . 1 (PRE.. PROPRIA EXCEDENTE! poo (*+)
TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 000 (=} J
[_EASE DE CALCULG DOFGTS »>> 0.20 FGTS5 ARECOLHER >>> 0.00 J

T35 e N e = LR R

2095



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

SES
FES

16.444,804/000° 10

MO DA FOLHA

«<T¢ dos>
l Sancc - <Todos> : Regime <TODOS> ] r Més - Novembro J
[ Grupc - <Tudos> ) " Sequéncia - _l i Ana- 2020 _l
|
TOTAIS O£ FTULHA
i Remuneragac i Ref. ! Valor Descontos I Ref. I Valor
¥ . i
i TOTAL REMUNERACAD s 42.756,76 TOTAL DESCONTOS >3>>> 12.875,26
srins Liquido 29.881,50
Total de Remungragdo - RS 42.756,76 - (.. enta & 3015 mil e setecentos e cinglienta e seis reais e selenta e seis centavos
i __ENCARGOS PREVIDENGIARIOS (RS) |
/ BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERA 39.904,73 \
| VALOR CONTRIBUICAC PATRONAL 267 - % RAT: " (1% FAP) {INS5} 8.379.99 (x}
' TNIDAYE 3L g8 -
c . e Re Lz 436,25 -1
© wa OR PATRONAL DEVIDQ PELO ENTE ".35) 7.89379 (+)
AL OR DA CONTRIBUICAD DO SEGURAL TINSS: 340116 (+)
TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURAD( {INSS} 11.204.95 (=) .
r/BASE DE CALCULQ PREVIDENCIA PROP® A 0,60 \
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 07 ==V PROPRIA) 0.00 (x}
i VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% - =EV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
l E MDA DE - R Q.50 {-;
i Lot PEEL S RUA S 330 (-}
] .
i RO L CRESV RHCTT 0,99 -}
5 VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE “REV. PRGPRIA) 0,00 (+)
| VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGUR .20 {(PREV. PROPRIA} 0,00 (+)
t - .
| VALOR DA CONTRIBUICAD DO SEGUR AL (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 000 (+)
TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (FREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
- .
© BASE DE CALCULC DO FGTS »>> 0,40 FGTS A RECOLHER >>» 0,00 J

&

AT020 - 15 50 38 = wiama oo FoIRa a8 Pagamenta - Faor Sisemas -7 1 3034-5300

£395




X SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

IT UL 2 DA FOLHA

1444 BUS0D0 -G

T, v

FR
E Més - Novembro

Anc- 2020

l gance - <Todes> *F.icg::ﬁs <TODOS>

f - L
! Grupo - <Todos> | Sequéncia -

4
Cr
“r
o
— L]

TOTAIS DA FOLHA

E Remuneragao ‘:—_ Ref. I Valar I Descontos Ref. Valor |
i 201 - Salario Base ‘l 23 i 37.1(}9.1?1 1523 - Unimed {SINSERB} 1 698‘514|
EOSO - Guinguenia 5 I 3.666.39 ! 1596 - Sinsery | 8 I 171,49]
[‘-005 - Hora Exra( 50%) [ i 351,00 I 1701 - Bradesco Emprastimo [ 4 | 2.681,37 [
E 1008 - Hora Extral100%) L ) i 32400 i 1828 - Sinserb (Vale Especial} l 2 ] 1,353‘ﬂ
%LQ“” - Diferenca Lig. de Salaric : 2 1 820.00 : 2055 - Caixa Emprestimo 2 I 3 l 984 52 \
3G3 - Salaric Familia T & ‘ 486.201 2078 - Caixa Economica Emprestimo ] 2 I 1.154.97J
' 1 S i i 2128 - Banco Brasil Emprestimo I 2 l 565.42 i
l L | l 2177 - PLZMO SRTOCLIN l 5 I 299.2¢ I
i 1 1 i 2188 - Banco Brasil Emprestima - 2 l 1 385,36
{ ‘ f E 290 - Falta(s) l 1 870,83
: \ i 397 - INSS 23 ] 3.40115[
: f i 399 - IRRE 5 I 30864 |
] oL e ERRE SER L or . THODIEREGD 52:9%




* SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804100C1 10

DEJh DA FOLRA

“ToAdns>
| Banco - <Tados> " Regrme <TODOS> | | Més-  Novembro
rGruno - <Todos> ’ * Sequéncia - ! i Anc- 2020
{ H T B8 E_FCTL - sROT
L0 D LUERBLINHO PREFCT R S T
TOTAIS DA FOLHA
Remuneragao l Ref. I Valor Descontos I Ref.—[ Valor
TOTAL REMUNERACAD B 63.208,21 TOTAL DESCONTOS SHBB> 20.709,53
iziaros 23 Liquido 42.498.68
Total de Remuneracdo - R 63.208.21 - 12 »senta 2 'rés mil e duzentos e oifa reals e vinte & um centavos j
! ENCARGOS PREVIDENCIARIOS {R$) I
. 3ASE DE CALCULO PREVIDENCIA GER-, 56.381,08 w
| VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 20 - - % RAT: " (1% FAP} (INSS} 11.840,03 (x)
| ECOATE. . WE 0,00 f-: E
R 48,52 1
i VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTZ  “i5S) 1179141 (+)
| VALOR DA CONTRIBUIGAD DO SEGURA™ " {INSS) 533115 (+}
! TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADD (INSS) 17.122.56 (=)
GASE DE CALCULQ PREVIDENCIA PROF 2 A 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 0% °REV. PROPRIA) 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUIGAC PATRONAL 0% “REV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 000 (+}
CATEPRNMIDADE - PR TRCAY A 0,06 (-]
LW 4 -PFEV NS A 000 (-}
MOV PE T f Rl 090 (-}
YALOR PATRONAL DEVIDOQ PELG ENTE - REV. PROPRIA) 0.00 (+)
! ALOR BA CONTRIBUIGAQ 0O SEGLS - ) PREV. PROPRIA) 0.00 (+}
. VALOR SA CONTRIBUICAO SO SEGUR - D (PREV PROPRIA EXCEDRENTE, 000 (+)
@TAL PATRONAL DO ENTE + SEGURA S (PREV. PROPRIA) 000 (=) /
— ,
| BASE DE CALGULO DO FGTS »>>> 0,00 FGTS A RECOLHER >>> 0.00
AT ZEN20- 38038 2 2163 ot Fola oe Pagamento - 3o Sislemas, - T3 3008-8800 93/95




16.444 804/00071-10

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

~ESUMS DA FOLHA

“Tedos>

LBanco - <Todos>

i Regime <TODQS>
| —

_] I_Més' Novembro

LGrupo - <Tgdos>

—l l Sequéncla -
| —

] [[Ane- 2020

=

TEMIRD OF SUSTO - 96-SME_FONTE &7 K05 p5e,

s JALE - SOBRADINHO PREFEITUA. 4 CIPAL

TOTAIS DA FOLHA

l_ Remuneragao B I Ref. [ Valor I Descontos I Ref. Valor 7
m~ Salaric Base i J 21 i 42 870,17 ’ 1523 - Unimed (SINSERB) l 4 4.233,00
| 042 - Fénas Proporc. - Rescisdo ;_ } 3 l 3.269 44 l 1586 - Sinserb ‘ 17 ] 383,08 I
[ﬁ.’i - Férias 1/3 Propore. - Rescisag o I 4 I 1,089,580 I 1701 - Bradesce Emprestimo [ g l 4'754’?1
I 080 - Quinquenio - i 17 | 7.974 91 , 1824 - Sinsreb-HGU l 1 I 353,80
MZSG - Regéncia de Classe . ] 11 l 3.656,10 | 1828 - Sinserb (Vale Especial) I 5 l 1.217.41
[LZBO - Pos-Graduacao ) L 8 I 2.079,90 l 2055 - Caixa Emprestimo 2 I 5 l 1.458‘831
[2156 - Hora Aula__ L 1 I 2.419.27 l 2078 - Caixa Economica Emprestimo | 1 l 3GE|
[ 303 - Salario Familia I 1 | 48,62 I 2128 - Banco Brasi Emprestimo I 1 I 1?6,?'
L ' I I 2177 - PLANO ORTOCLIN 7 l 911.(;‘
L l I ’ 2185 - Pens#o Alimenticia 30% S_Min 1 l 522,50 l
L - f l 397 - INSS 21 | 533115 !
L ’ l 399 - IRRF 16 | 1.329,89

07/12/2020 - 15:50: 38

Sisterna de Foiha de Pagamento - Falgr Sisiemas - 171) 3038-8800

B82/95



15122020 Banco do Brasil

(G335151244265743008

151212020 124800

Pagamento de convéniosititulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.48.08
4623X04623 eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCTAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: PREF MUN DE SOBRADINHO

AGENCTA: 4623-X CONTA: 6.926-4
CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 1172020
IDENTICADOR 1644480408011
DATA DO PAGAMENTO 15/12/202¢
VALOR DO INSS 35.321,@9
VALOR OUTRAS ENTIDADES @,e0
VALOR ATM/JUROS/MULTA e,080
c VALOR TOTAL 35.321,09

DOCUMENTO: 121501
AUTENTICACAD SISBB: 2.2(C5.BB59.8B94.551.82E

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4964 0001 CAPITAIS E REGIDES METROPOLITAMAS
0800 729 2001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACTIONAIS.

SAC

o88e 729 6722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTC DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

a6g8ea 729 5678

RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0Q88

. INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

L CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

EE L EEE T3 VIA EMPREGADOR ok K ok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.48.00
4623Y04623 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: PREF MUN DE SOBRADINHO

CODIGO DO PAGAMENTO 2482
COMPETENCIA 11/2020
IDENTICADOR 1644434000118
DATA DO PAGAMENTO 15/12/2820
VALOR DO INSS 35.321,89
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 9,00
VALOR TOTAL 35.321,99

DOCUMENTG: 12151



15/12i2020 Banco do Brasit
AUTENTICACAO SISBB: 2.2C5.BBS.895.551.82E

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4204 0081 CAPITAIS £ REGIOES METROPOLITANAS
0808 729 6091 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTOD DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAQ SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS OF
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
08ea 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

kR VIA CONTRIBUINTE EE RS L EEE

Assinada por JC392015 MARY SELMA DE ALMEIDA COSTA ROCHA 157122020 12:18:44
JB153325 DUCILENE SOARES SILVA KESTERING 15/12/2020 12:48:0C

Transacao efetuada com sucesso.

c Transagao efetuada com sucesso por: JB153325 DUCILENE SOARES SILVA KESTERING.



